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ﻏﺬاﻫﺎي ﻟﺒﻨﻲ داراي رﻳﺰﻣﻐﺬي ﻫﺎي ﻣﻬﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
 و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ در ﺣﻔﻆ Dﻛﻠﺴﻴﻢ، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﺑﻪ . ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺪن و ﺳﻼﻣﺖ اﻧﺴﺎن ﺑﺴﻴﺎر اﻫﻤﻴﺖ دارﻧﺪ
ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﺼﺮف ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﺮ ﺟﺮم ﺗﻮده اﺳﺘﺨﻮان اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ 
دارد و در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺮاي ﺗﻜﺎﻣﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎ ﺿﺮوري 
 اي ﺟﺪﻳﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻣﺼﺮف ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 1،2)اﺳﺖ 
ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻟﺒﻨﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
  (. 3)ﻛﻨﻨﺪه در ﺑﺮاﺑﺮ از دﺳﺖ دادن دﻧﺪان ﻫﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
  
ﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف  اﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻮﻫﻮرت ﺣﺎﻛﻲ از آن
ﺷﻴﺮ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل و ﻣﺜﺎﻧﻪ ارﺗﺒﺎط 
ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﭘﺮﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ  ﻣﻌﻜﻮس دارد، ﻫﺮ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 4)ﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دارﻧﺪ اﺑ
ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ارﺗﺒﺎط دارد 
و ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي ﻟﺒﻨﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ و ﻓﺸﺎر ﻧﺒﺾ ( 5)
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ (. 6)راﺑﻄﻪ ﺧﻄﻲ ﻣﻌﻜﻮس ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ 
ﺣﺎﻛﻲ از آﻧﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر  :و ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎرﺑﺮد اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه . رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 .ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 0931 ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﺳﺎل 324ر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ د :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت از .اي دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺧﻮﺷﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﻳﻲ  ﺑﺨﺸﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻣﺼﺮف ﻏﺬا3ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
اﺳﻜﻮﺋﺮ، ﻣﻦ -داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي. و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻮد( QFF)
  . آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪﻧﺪSSPSوﻳﺘﻨﻲ، ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ در ﻧﺮم اﻓﺰار 
% 12ﻧﺚ و آن ﻫﺎ ﻣﻮ% 76/4. ﺑﻮد(  ﺳﺎل81-53ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ) ﺳﺎل 22/1 ± 3/3ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
اﻛﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن . ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﻨﻴﺮ و ﻛﺸﻚ ﺑﻮد. ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺠﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺳﻬﻢ . روزاﻧﻪ ﺳﻬﻢ ﻛﺎﻓﻲ از ﻟﺒﻨﻴﺎت ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪ%( 87/1)
 ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت(. P<0/50)ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﻟﺒﻨﻴﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
از % 45/6. ﺑﻮدﻧﺪ%( 01/4)در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻔﻜﺮ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آن ﻫﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ از ﺗﻔﻜﺮ %( 42/1)اﻛﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
اﻗﺪام و )در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ % 54/4و ( ﭘﻴﺶ از ﺗﻔﻜﺮ، ﺗﻔﻜﺮ و آﻣﺎدﮔﻲ)داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
  . ﺮ ﺑﻮدﻧﺪﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴ( ﻧﮕﻬﺪاري
از ﻧﻈﺮ ﻣﺪل ﻓﺮا ﺗﺌﻮري ﻳﺎ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ، ﺑﻴﺸﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
وﻳﮋه ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻔﻜﺮ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻛﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﻬﻢ ﻛﺎﻓﻲ از ﻟﺒﻨﻴﺎت ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪ؛ ﻟﺬا اﻳﻦ ﺗﺌﻮري 
  . ﻴﺎت در اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨ
  
  .ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت ،اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن: ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
 ران و ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻓﺮﻫﺎد ﺟﻌﻔﺮي                                                            ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻛﺎرﺑﺮد اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
  
66 
ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﻛﻠﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﺼﺮف ﺷﻴﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت ﻛﻢ ﭼﺮب (. 7)راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜﻮس دارد 
از (. 8)ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ 
اﺛﺮات دﻳﮕﺮ ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي ﺣﺎوي ﻛﻠﺴﻴﻢ در ﻛﻨﺎر وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
دي ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز و ﻧﻴﺰ 
ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺷﻴﺮ و (. 9)ﺎﻋﺪﮔﻲ اﺷﺎره ﻛﺮد ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗ
ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن و ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن در زﻧﺎن ﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜﻮس 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد (. 01)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺷﺎﻫﺪي ﻧﺸﺎن داد ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت ﺣﺎوي ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي 
ﭘﺮوﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ادراري در زﻧﺎن 
  (. 11)ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﺪ 
رده ﻫﺎي ﻟﺒﻨﻲ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻓﺮاو
ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آﺧﺮﻳﻦ آﻣﺎر در ﻣﻮرد  ﻃﻮريﻪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ، ﺑ
ﺳﺒﺪ ﻏﺬاﻳﻲ اﻳﺮاﻧﻴﺎن، ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻧﻔﺮ روزاﻧﻪ 
ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻄﻠﻮب ﻟﺒﻨﻴﺎت ﻫﺮ   ﮔﺮم اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﻲ931
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، (. 21) ﮔﺮم ﺑﺎﺷﺪ 042 ﺗﺎ 522ﻓﺮد ﺑﺎﻳﺪ روزاﻧﻪ 
ﺎرﻫﺎي ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺪي ﻋﻠﻲ رﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ اراﺋﻪ آﻣ
وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد را ﺗﺮﺳﻴﻢ ﻛﻨﺪ، اﻣﺎ ﭘﺎﻳﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد 
ﺷﺪه در ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف ﻳﺎ ﻫﻤﺎن اﻟﮕﻮي ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﺗﻐﺬﻳﻪ اي 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي . ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
ش، ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر و رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ را رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺜﻞ ورز
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار داده اﻧﺪ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي اﻟﮕﻮﻫﺎ و 
ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﻣﺜﻞ ﻣﺪل ﻓﺮاﺗﺌﻮري 
، ﺗﺌﻮري ﻋﻤﻞ ﻣﻨﻄﻘﻲ، (laciteroehtsnarT ledoM=MTT)
. ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺗﺌﻮري ﺷﻨﺎﺧﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺪه اﻧﺪ
ﺳﺎزﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ اي را ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﭼﺎرﭼﻮب 
ﻓﻬﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ و ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ را ﻗﺎدر ﺳﺎزد ﺗﺎ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﺎدات ﺗﻐﺬﻳﻪ اي را ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﻣﺪﻟﻲ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر (. 41،31)ﻛﻨﻨﺪ 
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻣﺪل 
ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ( 61و51)ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  (. 41)ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺪل ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ 
 ﻣﺮﺣﻠﻪ 5ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﻃﻲ  اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ، ﻃﺒﻖ
  دﻫﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺶ از ﺗﻔﻜﺮ روي ﻣﻲ
، (noitalpmetnoC)، ﺗﻔﻜﺮ (noitalpmetnoc-erP)
و ﻧﮕﻬﺪاري ( noitcA)، اﻗﺪام (noitaraperP)آﻣﺎدﮔﻲ 
ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﻳﻦ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( ecnanetniaM)
ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻳﻚ  ﻃﻮريﻪ ﻳﻚ ﭼﺮﺧﻪ ﻋﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪ، ﺑ
ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻧﻴﺖ ﻓﺮد ﺑﺮاي . ﻓﺮد ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ وﺟﻮد دارد
ﮔﺬرد و دو ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺧﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در ذﻫﻦ وي ﻣﻲ
در . ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻧﻴﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ
 رﻓﺘﺎر ﺮﺗﻐﻴﻴ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪي درﺑﺎره ﻫﻨﻮز ﺷﺨﺺ اول ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﻌﺎل ﻓﺮد ﺗﻔﻜﺮ،  ﻣﺮﺣﻠﻪ در .اﺳﺖ ﻧﻜﺮده ﻓﻜﺮ
 اﻳﺠﺎد ﻓﺮد ﻣﺼﻤﻢ ﺑﻪ آﻣﺎدﮔﻲ، ﻣﺮﺣﻠﻪ  در.ﻣﻲ ﻛﻨﺪ رﻓﺘﺎر ﻓﻜﺮ
 در .اﺳﺖ( ﻣﺎه آﻳﻨﺪه در ﻣﻌﻤﻮﻻً) ﻧﺰدﻳﻚ اي آﻳﻨﺪه در ﺗﻐﻴﻴﺮ
رﻓﺘﺎر ﺧﻮد را ﺗﻐﻴﻴﺮ داده اﺳﺖ  ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻗﺪام، ﻓﺮد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﻌﺎل
ﺪﻳﺪي ﻛﻪ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﺪاوم رﻓﺘﺎر ﺟ ﻧﮕﻬﺪاري، ﻣﺮﺣﻠﻪ و در
و اﺳﺘﻘﺮار ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ؛ اﻣﺎ ﻓﺮد ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ 
   .(41)ﻗﺒﻞ ﺑﺎﺷﺪ 
از اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت 
و ﻛﻠﺴﻴﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ در 
 ﺟﻬﺖ ﺳﻄﺢ دﻧﻴﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ از اﻳﻦ اﻟﮕﻮ ﺻﺮﻓﺎً
اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده اﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل از اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت 
ﻣﺪل در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺮاﺣﻞ 
ﺗﻐﻴﻴﺮ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﺣﺎﻛﻲ از 
آﻧﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ ﻣﺪل از ﻧﻈﺮ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻠﺴﻴﻢ 
از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻟﺒﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
، ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮ ﺑﺮ روي زﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ (. 81،71)
ﺑﻴﺸﺘﺮ آن ﻫﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﻔﻆ و ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت 
ﺑﻮده اﻧﺪ و ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎ ﺷﻐﻞ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت 
در داﺧﻞ ﻛﺸﻮر ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 91)ﺗﻔﺎوﺗﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﻣﺪل ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﺸﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در 
 ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري( ﺗﻔﻜﺮ، آﻣﺎدﮔﻲ و ﻋﻤﻞ)ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻮﻳﺎ 
ﻫﺎ در  ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻗﺎﻳﺎن در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ ﺗﻔﻜﺮ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﺎﻧﻢ
ﻟﺬا (. 02)ﺑﻮده اﻧﺪ ( ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻔﻜﺮ،آﻣﺎدﮔﻲ،ﻋﻤﻞ)ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻮﻳﺎ 
ﺳﻮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ  از ﻳﻚ
ﻣﺪل در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ وﺟﻮد ﻧﺪارد و از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
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  اﻳﻨﻜﻪ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﺗﻮان
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ آن ﻣﺮﺣﻠﻪ را ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد رﻓﺘﺎر 
ﺗﻐﺬﻳﻪ اي اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮد، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕﻮي 
ﻟﺒﻨﻴﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﻓﺮاﺗﺌﻮري در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺼﺮف 
  . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻃﺮاﺣﻲ و اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
 :ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺎ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي 
ﺟﺎﻣﻌﻪ .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ0931 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺳﺎل -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
آﻣﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم 
   ﺟﻬﺖ. ﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻮدﻧﺪﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕ
اي دو  ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺧﻮﺷﻪ روش از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﺳﺘﻔﺎده ( gnilpmaS retsulC egats-elbuoD) ﻣﺮﺣﻠﻪ اي
 ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﺗﻤﺎم داﻧﺸﻜﺪه ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ .ﺷﺪ
رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻈﻢ اﻧﺘﺨﺎب و ﻫﺮ 
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ از داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺧﻮﺷﻪ در ﻧﻈﺮ
درون ﻫﺮ ﺧﻮﺷﻪ، ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي از ﻣﻴﺎن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ )ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده 
  .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ﻧﺮم اﻓﺰار اﻛﺴﻞ
  زﻳﺮاﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل  ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ
  
ﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﻄ
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ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ، ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ از روش ﺧﻮﺷﻪ اي ﺑﺮاي 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ دﻗﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 
.  ﻧﻔﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ324ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ و 
 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ روش ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت آوري ﺟﻤﻊ
  .ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت دﻳﺪه آﻣﻮزش ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻧﻲ
ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده 
 ﺳﻮال در 7ﺑﺨﺶ اول ﺷﺎﻣﻞ .  ﺑﺨﺶ ﺑﻮد3ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻣﻮرد اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻓﺮاد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وزن، 
ﺑﺨﺶ . دﻗﺪ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﻘﻄﻊ و رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻮ
 ﺳﻮال در ﻣﻮرد دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت در 92دوم ﺣﺎوي 
ﻫﻔﺘﻪ و ﻣﺎه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ و ﻧﻴﺰ ﻧﻮع ﻟﺒﻨﻴﺎت 
ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﺗﻬﻴﻪ  (eriannoitseuQ ycneuqerF dooF) ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻳﻲ
ﻧﺪارد ﺑﺨﺶ ﺳﻮم ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎ(. 12-32)ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻂ آن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻬﻢ و 
ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت و ﻗﺼﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف آن در آﻳﻨﺪه 
رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ  (.42-72،12،02)ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
رواﻳﻲ در اﺧﺘﻴﺎر ﻫﻔﺖ ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮ از ﺟﻤﻠﻪ 
ﻦ ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻗﺮار ﻣﺘﺨﺼﺼﻴ
ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻈﺮات و اﻧﺠﺎم اﺻﻼﺣﺎت در ﻗﺎﻟﺐ 
 ﻧﻔﺮ از 04در اﺧﺘﻴﺎر ( yduts toliP)ﻳﻚ ﻃﺮح ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻗﺮار داده ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﺪوﻳﻦ 
-tsetﺟﻬﺖ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻴﺰ از روش . ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻫﻔﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 2 ﻧﻔﺮ و ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ 02 ﺑﺮ روي tseter
ﭘﻴﺶ از ﺗﻮزﻳﻊ .  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ0/57و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم ﺟﻬﺖ ﻧﺤﻮه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت داده ﺷﺪ و رﺿﺎﻳﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ . ﺻﻮرت ﺷﻔﺎﻫﻲ اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻟﺒﻨﻲ و ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ
ﻧﺪاﺷﺘﻦ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ و در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺬﻛﻮر 
آن ﻫﺎ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ و اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎر 
  . ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ( IMB)ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن 
ﻗﺪ  ﻣﺠﺬور ﺑﺮ ﺑﺪن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﻘﺴﻴﻢﺗ  ازIMB
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﺑﻪ 
 ﻛﻤﺘﺮ از IMB)دﺳﺘﻪ اول ﻻﻏﺮ . ﭼﻬﺎر دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
، دﺳﺘﻪ ﺳﻮم (81/5-42/9 IMB)، دﺳﺘﻪ دوم ﻧﺮﻣﺎل (81/5
و دﺳﺘﻪ ﭼﻬﺎرم دﭼﺎر ( 52-92/9 IMB)داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن 
  (.22) ﺑﻮدﻧﺪ (03 ﺑﺎﻻي IMB)ﭼﺎﻗﻲ 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت 
اﻳﻦ . در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻗﺴﻤﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮال ﻫﺎﻳﻲ در ﻣﻮرد ﺗﻌﺪاد ﺳﻬﻢ ﻣﺼﺮﻓﻲ 





   nzpp
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 ﻣﺎه آﻳﻨﺪه و ﻧﻴﺰ 6ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺳﻬﻢ در 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ .  ﻣﺼﺮف در ﻳﻚ ﻣﺎه آﻳﻨﺪه ﺑﻮدﻗﺼﺪ اﻓﺰاﻳﺶ
ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻮاﻻت ﻣﻲ داد، در ﻳﻜﻲ از 
 3داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از . ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ
 1ﺳﻬﻢ ﻣﺼﺮف داﺷﺘﻨﺪ و ﻗﺼﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف در ﻋﺮض 
ﻣﺎه آﻳﻨﺪه را داﺷﺘﻨﺪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ آﻣﺎدﮔﻲ، اﮔﺮ ﻗﺼﺪ اﻓﺰاﻳﺶ 
 را داﺷﺘﻨﺪ، در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻔﻜﺮ و اﮔﺮ  ﻣﺎه آﻳﻨﺪه6ﻣﺼﺮف در 
اﺻﻼ ﻗﺼﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ از ﺗﻔﻜﺮ 
 6ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻛﻤﺘﺮ از  . ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺳﻬﻢ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از آن ﻟﺒﻨﻴﺎت ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ، در 3ﻣﺎه روزاﻧﻪ 
 ﻣﺎه و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺼﺮف داﺷﺘﻨﺪ 6ﮔﺮوه ﻧﮕﻬﺪاري و در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ 
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه . ﺪام ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪدر ﮔﺮوه اﻗ
و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ( ﭘﻴﺶ از ﺗﻔﻜﺮ، ﺗﻔﻜﺮ و آﻣﺎدﮔﻲ)ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
   (.41)ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ( اﻗﺪام و ﻧﮕﻬﺪاري)
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ، اﻃﻼﻋﺎت 
در  . ﺷﺪ SSPSﻣﻮﺟﻮد در آﻧﻬﺎ ﻛﺪﮔﺬاري و وارد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻛﻨﺪﮔﻲ و در ﻗﺴﻤﺖ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﭘﺮا
ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﭘﺲ از آزﻣﻮن ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
  اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف، از -ﻛﻤﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف
آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ، ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ، ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ، 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺳﻄﺢ 
   . ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50 ﻛﻤﺘﺮ از P
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 324در ﻣﺠﻤﻮع 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 582.  ﺳﺎل ﺑﻮد53 ﺗﺎ 81 ﺳﺎل و ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 22/1 ± 3/3
اﻛﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن . از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ( %76/4)ﻧﻔﺮ 
.  درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ12ﻣﺠﺮد و 
.  درﺻﺪ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺧﻮاﺑﮕﺎه زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ45/6
  اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( IMB)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
ﻣﺤﺪوده ﺣﺪاﻗﻞ و ) ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﻮد 22/70 ± 3/61
از ﻧﻈﺮ ﻣﻘﻄﻊ (.  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ53/4 ﺗﺎ 61/4ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرداﻧﻲ، %( 01/6) ﻧﻔﺮ 54ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ %( 4/7) ﻧﻔﺮ 02ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ، %( 66/9) ﻧﻔﺮ 382
در ﻣﻘﻄﻊ دﻛﺘﺮي ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ %( 71/7) ﻧﻔﺮ 57ارﺷﺪ و 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻮدﻧﺪ 
  
  ﻣﺸﺨﺼﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
                                        ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ
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از ﻣﻴﺎن ﻟﺒﻨﻴﺎت ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﺮﺑﻮط 
 روز در ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻨﻴﺮ 7 درﺻﺪ اﻓﺮاد، 12/9ﻛﻪ  ﻃﻮريﺑﻪ ﺑﻪ ﭘﻨﻴﺮ ﺑﻮد 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت ﻧﻴﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ .  ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪﻣﺼﺮف
 درﺻﺪ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻃﻲ 67/1ﻛﻪ  ﻃﻮريﻪ ﻛﺸﻚ ﺑﻮد، ﺑ
از ﻣﻴﺎن ﻟﺒﻨﻴﺎت . ف ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﺸﻚ ﻣﺼﺮﻫﻔﺘﻪ اﺻﻼً
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ( %22/5ﺑﺎ )و ﭘﻨﻴﺮ %( 55/5ﺑﺎ )ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﻣﺎه، ﻣﺎﺳﺖ 
. ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت در ﻣﺎه را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ
 در ﻃﻮل ﻣﺎه %35/4)داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼﺮف ﻫﻔﺘﮕﻲ، ﺑﻴﺸﺘﺮ 
  (. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻛﺸﻚ ﻣﺼﺮف ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
دوغ ( %47/6) ﻧﻔﺮ 813از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع دوغ ﻣﺼﺮﻓﻲ 
 درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ 64/2. ﺑﺪون ﮔﺎز ﻣﺼﺮف ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
 درﺻﺪ آن ﻫﺎ ﻣﺎﺳﺖ ﭘﺮﭼﺮب و 45/2ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﺮ ﭘﺮﭼﺮب، 
در ﻣﻮرد ﺷﻴﺮ و ﻣﺎﺳﺖ )ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻌﺪاد ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻤﻲ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
از اﻧﻮاع ﺑﺪون ﭼﺮﺑﻲ اﻳﻦ ﻣﺤﺼﻮﻻت ( %2/9 و 3/1ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺪار از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت ﻃﻲ روز
 و 1/50 ±0/84 ﻟﻴﻮان، ﻣﺎﺳﺖ 0/9 ±0/5ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﺷﻴﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻛﺸﻚ .  ﻟﻴﻮان ﺑﻮد1/3 ±0/6دوغ 
از ﺑﻴﻦ .  ﻗﻮﻃﻲ ﻛﺒﺮﻳﺖ ﺑﻮد1/52 ±0/9 ﻗﺎﺷﻖ و ﭘﻨﻴﺮ 1/4 ±0/7
ﻟﺒﻨﻴﺎت ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف دوغ در روز ﺑﺎ 
ﻛﻪ  ريﻃﻮﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺖ، ﺑ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ دوغ در ﮔﺮوه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭼﺎق از 
 ﻟﻴﻮان و 1/3 ±0/6)، ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﺑﻮد IMBﻈﺮ ﻧ
ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ دﻳﮕﺮ از (. P= 0/20
ﺟﻤﻠﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﺳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري 
  (. P<0/50)ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ 
ﺮرﺳﻲ روزاﻧﻪ ﺳﻬﻢ ﻛﺎﻓﻲ از اﻛﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﺑ
( %87/1) ﻧﻔﺮ 033ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس . ﻟﺒﻨﻴﺎت ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺪه  ﺳﻬﻢ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷ3ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از )از آﻧﻬﺎ ﻣﺼﺮف ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ 
 ﺳﻬﻢ 3)ﻣﺼﺮف ﻛﺎﻓﻲ ( %12/9) ﻧﻔﺮ 39و ( ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ﺷﻮد
 درﺻﺪ از 67/6ﻋﻠﻲ رﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ . ﻨﻴﺎت داﺷﺘﻨﺪﻟﺒ( و ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ در ﻃﻲ  از داﻧﺸ درﺻﺪ98/7داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ و 
روز ﺳﻬﻢ ﻛﺎﻓﻲ از ﻟﺒﻨﻴﺎت ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪ، اﻣﺎ اﻳﻦ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. >P0/50)اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
ﻣﺼﺮف ﺳﻬﻢ ﻛﺎﻓﻲ ﻟﺒﻨﻴﺎت ﺑﺎ ﺗﺎﻫﻞ اﻓﺮاد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري 
ﻛﻪ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺠﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد  ﻃﻮريﻪ داﺷﺖ، ﺑ
ﺑﻴﻦ (. P<0/50)ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺳﻬﻢ ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﻟﺒﻨﻴﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻧﻴﺰ IMBﺳﻬﻢ ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﻟﺒﻨﻴﺎت و 
زﻧﺪﮔﻲ در ﻛﻨﺎر ﺧﺎﻧﻮاده ﻳﺎ ﺧﻮاﺑﮕﺎه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري 
  (. <P0/50)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﻴﺴﺘﻴﻚ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ 
ﻛﻪ در رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺑﻮدﻧﺪ 
  (.  >P0/50) وﺟﻮد ﻧﺪارد در ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري
 ﻣﺼـــﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﺣﻞﺑﺮرﺳﻲ 
- ﻧﻔﺮ201)ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﺸﺎن داد اﻛﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻔﻜﺮ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ در ( %42/1
  ﺗﻜﺮار ﻣﺼﺮف               روز7  روز4-6  روز1-3 ﻋﺪم ﻣﺼﺮف
 ﻟﺒﻨﻴﺎت
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 3/3 41 11/8 05 35/9 822 03/9 131 ﺷﻴﺮ
 51/8 76 73/1 751 44/9 091 2/1 9 ﻣﺎﺳﺖ
 12/9 39 62/3 111 24/5 081 9/2 93 ﭘﻨﻴﺮ
 4/4 91 52/5 801 16/2 952 8/8 73 دوغ
 0 0 2/1 9 12/7 29 67/1 223 ﻛﺸﻚ
 1/4 6 4/7 02 94/9 112 34/9 681 ﻨﻲﺑﺴﺘ
 ران و ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻓﺮﻫﺎد ﺟﻌﻔﺮي                                                            ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻛﺎرﺑﺮد اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
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 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﭼﺎق 2 در ﺧﺼﻮص ﺟﻨﺴﻴﺖ، دﺧﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺴﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ؛1
  . ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ در ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﻄﻊ دﻛﺘﺮي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ4 ﻣﺘﺎﻫﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺠﺮد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ؛ 3
  
 ﺮ از  ﻧﻔ39. ﺑﻮدﻧﺪ( %01/4- ﻧﻔﺮ44)ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ از ﺗﻔﻜﺮ 
 ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ 58 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻗﺪام و
ﻧﻴﺰ ( %32/4)ﻧﻔﺮ 99(. %02/1 و 22ﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﺗﺮ)آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ . ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﮕﻬﺪاري رﺳﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ ﺗﻔﻜﺮ ﻛﻤﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﺣﻞ 
ﺗﻌﺪاد (. P>0/50)دار ﻧﺒﻮد ﺑﻮد، اﻣﺎ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻗﺪام و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ در ﻣﺮاﺣﻞ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داراي اﺿﺎﻓﻪ . ﺣﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدﺗﻔﻜﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮا
وزن در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻗﺪام و اﻛﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭼﺎق در ﻣﺮاﺣﻞ اﻗﺪام 
اﻣﺎ ﻫﻴﭽﻜﺪام ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮدﻧﺪ . و ﻧﮕﻬﺪاري ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﮕﻬﺪاري و (. P>0/50)
داﺷﺘﻨﺪ، اﻣﺎ اﻳﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺠﺮد در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻔﻜﺮ ﻗﺮار 
(. 1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول( )P>0/50)ﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد ـــارﺗﺒ
 و P=0/10ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﺎت ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺖ ـــﻟﺒﻨﻴ
ﻛﻪ ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﻫﻴﭽﻜﺪام از  ؛ در ﺻﻮرﺗﻲ(P=0/820
  (. >P0/50)ﻟﺒﻨﻴﺎت ﺑﺎ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﺑﺎ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴـﺎت ﺑـﻪ دو 
 درﺻـﺪ 45/6 ﻋﻤـﻞ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻤﻞ و ﻗﺒـﻞ از 
ﭘﻴﺶ از )از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ (  ﻧﻔﺮ 132)
در (  ﻧﻔـﺮ291) درﺻـﺪ 54/4و ( ﺗﻔﻜـﺮ، ﺗﻔﻜـﺮ و آﻣـﺎدﮔﻲ 
ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴـﺮ ( اﻗﺪام و ﻧﮕﻬﺪاري )ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
  (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻮدﻧﺪ 
 
    :ﺑﺤﺚ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت 
ز اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎ ﻣﺪل ﻓﺮاﺗﺌﻮري در ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ا
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻃﺮاﺣﻲ و اﻧﺠﺎم 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، از ﻧﻈﺮ اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﺣﻞ . ﺷﺪ
ﺗﻐﻴﻴﺮ، اﻛﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻔﻜﺮ و 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد آﻧﻬﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ از ﺗﻔﻜﺮ ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ 
اﺷﺘﻨﺪ و ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻳﻚ ﭼﻬﺎرم ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت ﻗﺮار د
  . داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻮدﻧﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﻴﺎن ﻟﺒﻨﻴﺎت ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﻫﻔﺘﻪ 
ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﻨﻴﺮ . ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﻨﻴﺮ ﺑﻮد
   ﺟﺰء ﺛﺎﺑﺖ  ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﻨﻴﺮ ﻣﻌﻤﻮﻻًاﺣﺘﻤﺎﻻً
ﻋﺎت ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ در اﻳﺮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺣﺘﻲ در ﺳﺎ
دﻳﮕﺮ روز اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻴﻢ ﭼﺎﺷﺖ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻨﻴﺮ 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت ﻧﻴﺰ . ﺑﺮاي ﺳﻴﺮﻛﺮدن ﺧﻮد دارﻧﺪ
 eulavP ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
 0/245 0/19 -1/12 1/80 ﺳﻦ
 0/784 0/155 -1/23 0/658                   دﺧﺘﺮ1ﺟﻨﺲ
  2ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن








  0/43 -3/43






 0/950 0/59 -3/22 1/57         ﻣﺘﺎﻫﻞ3ﺗﺎﻫﻞوﺿﻌﻴﺖ 









  0/36 -3/12
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ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از دو ﺳﻮم آﻧﻬﺎ در  ﻃﻮريﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺸﻚ ﺑﻮد، ﺑ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ .  ﻛﺸﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪﻃﻮل ﻫﻔﺘﻪ اﺻﻼً
ﻤﺘﺮ  ﻫﻤﺮاه ﺑﺮﺧﻲ از ﻏﺬاﻫﺎي ﺧﺎص ﻛﻪ ﻛﻛﺸﻚ ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﭘﺨﺖ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻟﺬا اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ دور از ذﻫﻦ 
از ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺪار ﺳﻬﻢ ﻣﺼﺮﻓﻲ روزاﻧﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﺎﺳﺖ . ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در . ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ را ﺑﺨﻮد اﺧﺘﺼﺎص داد
اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ اﺣﺘﻤﺎل دارد ﻣﺼﺮف ﻣﺎﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ دﺳﺮ 
ن ﺑﺴﺎﻣﺪ ﺑﺎ اﻏﻠﺐ ﻏﺬاﻫﺎ در وﻋﺪه ﻧﺎﻫﺎر و ﺷﺎم دﻟﻴﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮﺧﻲ از . روزاﻧﻪ آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻟﺒﻨﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺎﺷﺪ
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﻻﻛﺘﻮز ﺷﻴﺮ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻣﺼﺮف 
آن ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺎﺳﺖ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻏﺬا ﺗﺤﻤﻞ 
از ﻧﻈﺮ (. 82،92)ﻛﻨﻨﺪ، ﻟﺬا ﻣﺼﺮف ﻣﺎﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
 ﻣﺎﺳﺖ ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت ﭼﺮب، ﺑﻴﺸﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﺷﻴﺮ و
ﭘﺮﭼﺮب اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺪه ﺧﻴﻠﻲ اﻧﺪﻛﻲ 
اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد . ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻛﻢ ﭼﺮب ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻗﺸﺎر آﮔﺎه ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭼﻨﻴﻦ رﻓﺘﺎري دارﻧﺪ، ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ 
رﻳﺸﻪ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد در 
اﻟﺒﺘﻪ از اراﺋﻪ آﻣﻮزش و در دﺳﺘﺮس . ﻗﺒﺎل اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ
  .ر دادن اﻧﻮاع ﻛﻢ ﭼﺮب ﺗﺮ ﻟﺒﻨﻴﺎت ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻏﻔﻠﺖ ﻛﺮدﻗﺮا
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در اﺑﺘﺪاي ﺑﺤﺚ ذﻛﺮ ﺷﺪ، 
ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻗﺮار 
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻔﺎﺧﻮاه و . داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻌﻄﺮي در ﺧﺼﻮص ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ در 
(. 02)ﺷﻴﺮاز ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻛﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻔﻜﺮ و 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد آﻧﻬﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ از ﺗﻔﻜﺮ ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻳﻚ ﭼﻬﺎرم 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﮕﻬﺪاري و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﻴﺶ از دو 
  ﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎ. ﭘﻨﺠﻢ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮ  gnillenSﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺴﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻳﻚ ﺳﻮم آﻧﻬﺎ در 081روي 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ از ﺗﻔﻜﺮ، ﻧﻴﻤﻲ از آﻧﻬﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻗﺪام و 
ﺘﻪ اﻧﺪ ﻧﮕﻬﺪاري و ﺑﻘﻴﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻔﻜﺮ و آﻣﺎدﮔﻲ ﻗﺮار داﺷ
 داﻧﺸﺠﻮي دﺧﺘﺮ در 443ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮ ﺑﺮ روي (. 71)
اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻳﻚ ﭼﻬﺎرم داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ از ﺗﻔﻜﺮ، ﻳﻚ ﺳﻮم آﻧﻬﺎ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻔﻜﺮ و 
آﻣﺎدﮔﻲ و ﻛﻤﺘﺮ از دو ﭘﻨﺠﻢ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻗﺮار 
ﺎل ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣ. ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( 81)داﺷﺘﻨﺪ 
آﻧﻬﺎ . در اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻔﺎوت داﺷﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت از ﻣﺪل ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻛﺮدﻧﺪ و ﭘﻲ ﺑﺮدﻧﺪ اﻛﺜﺮﻳﺖ زﻧﺎن در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﮕﻬﺪاري ﻗﺮار 
ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ( 91)دارﻧﺪ 
 روز را ﺷﻴﺮ در(  ﺳﻬﻢ3در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ )ﻣﺼﺮف ﺗﻨﻬﺎ دو ﺳﻬﻢ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار داده ﺑﻮدﻧﺪ
  faarG eDﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻣﺬﻛﻮر ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد
در اﻳﻦ . و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد
ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ از ﺗﻔﻜﺮ 
ﮕﻬﺪاري ﻗﺮار ﺑﻮدﻧﺪ و اﻓﺮاد ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﻔﻆ و ﻧ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺟﻨﺴﻴﺖ را ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻮﺛﺮي (. 03)داﺷﺘﻨﺪ 
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﺣﺎﻟﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ، در
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﻦ . ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
 51ﺗﻤﺎم ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻي )ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﻴﺠﻪ، از ﻣﺤﺪود ﻧﺒﻮدن ﺳﻦ 
( ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﺑﺮاﺑﺮ ﻣ 2)، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ (ﺳﺎل
دو ﺟﺎﻣﻌﻪ ( ﺗﻤﺎم ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺗﺤﺎدﻳﻪ اروﭘﺎ)و ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ 
  . آﻣﺎري ﻧﺸﺎت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺑﺴﺎﻣﺪ و 
ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، 
. ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن و ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
ﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻔﺎﺧﻮاه و ﻣﻌﻄﺮي ﻧﻴﺰ ارﺗﺒ
ﺑﺪن و ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ، اﻣﺎ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ 
ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮدان در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ از  ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ، ﺑﻄﻮري
، (02)ﺗﻔﻜﺮ و ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻧﺎن در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 
در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ از ﻧﻈﺮ ﻗﺮار 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺖﮔﻴﺮي در ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷ
ﺻﺮاف و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن داد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ 
ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت و ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ وزن، ﭼﺎﻗﻲ و ﭼﺎﻗﻲ 
ﻛﻪ  در ﺣﺎﻟﻲ(. 13)ﺷﻜﻤﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ وﺟﻮد ﻧﺪارد 
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ( 01) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ uerbAﻪ ـــﻣﻄﺎﻟﻌ
  .دو را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
 نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد رد تﺎﻴﻨﺒﻟ فﺮﺼﻣ يﻮﮕﻟا دﺮﺑرﺎﻛ رد ﺮﻴﻴﻐﺗ                                                            يﺮﻔﻌﺟ دﺎﻫﺮﻓ ﺮﺘﻛدﺎﻜﻤﻫ و نار 
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يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
ﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ يرﻮﺌﺗ اﺮﻓ لﺪﻣ ﺮﻈﻧ زا ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟ
 ﻞﺣاﺮﻣ رد ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد ﺮﺘﺸﻴﺑ ،ﺮﻴﻴﻐﺗ ﻞﺣاﺮﻣ ﺎﻳ
 ﺮﺜﻛا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ﺪﻨﺘﺷاد راﺮﻗ ﺮﻜﻔﺗ ﻪﻠﺣﺮﻣ هﮋﻳو ﻪﺑ ﻞﻤﻋ زا ﻞﺒﻗ
ﺪﻧدﺮﻛ ﻲﻤﻧ فﺮﺼﻣ تﺎﻴﻨﺒﻟ زا ﻲﻓﺎﻛ ﻢﻬﺳ نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد .
 سﺎﺳا ﺮﺑ تﺎﻴﻨﺒﻟ فﺮﺼﻣ رد هﺪﺷ هﺪﻫﺎﺸﻣ يﺎﻫ توﺎﻔﺗ
ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻦﻳا رد ﺮﻴﻴﻐﺗ ﻞﺣاﺮﻣ يرﻮﺌﺗ ﺎﺑ نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد ﺖﻴﻌﻤﺟ زا 
 ﺖﻘﺑﺎﻄﻣ ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا رد هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﻲﻠﺒﻗ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ و رﻮﻛﺬﻣ
دراد . ﻲﺗﻼﺧاﺪﻣ ﻲﺣاﺮﻃ ياﺮﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ يرﻮﺌﺗ ﻦﻳا اﺬﻟ
 ﺖﻴﻌﻤﺟ زا هوﺮﮔ ﻦﻳا رد تﺎﻴﻨﺒﻟ فﺮﺼﻣ ﺶﻳاﺰﻓا ﺖﻬﺟ
 ﻪﻠﺣﺮﻣ ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ ﺎﺑ ﺎﺗ ﺪﻳﺎﻤﻧ ﻢﻫاﺮﻓ ار يا ﻪﻨﻴﻣز و ﺪﺷﺎﺑ ﺐﺳﺎﻨﻣ
ﺮﺑ ﻢﻴﻧاﻮﺘﺑ ،داﺮﻓا رد ﺮﻴﻴﻐﺗ يﺎﻫ شور ﺎﻬﻧآ يﺎﻫزﺎﻴﻧ سﺎﺳا 
ﻢﻴﻨﻛ ﻲﺣاﺮﻃ ﻲﻳاﺬﻏ ﻢﻳژر تاﺮﻴﻴﻐﺗ دﺮﺒﺸﻴﭘ ياﺮﺑ ار ﻲﺷزﻮﻣآ.    
  
  
 عﻮﻧ ﺮﻈﻧ زا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا يﺎﻫ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 مﻮﻠﻋ هوﺮﮔ ﻲﻨﻌﻳ ﻲﻠﻴﺼﺤﺗ هوﺮﮔ ﻚﻳ نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد ﻂﻘﻓ ﻪﻛ ﻪﻧﻮﻤﻧ
 ندروآ ﺖﺳﺪﺑ ياﺮﺑ دﻮﺷ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ،ﺪﺷ ﻲﻣ ﻞﻣﺎﺷ ار ﻲﻜﺷﺰﭘ
و تﺎﻴﻨﺒﻟ فﺮﺼﻣ يﻮﮕﻟا ﻞﻣﺎﻛ رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ،نآ ﺮﻴﻴﻐﺗ ﻞﺣاﺮﻣ 
دﻮﺷ مﺎﺠﻧا ﺰﻴﻧ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ ﺮﻴﻏ يﺎﻫ ﻪﺘﺷر نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد . ياﺮﺑ
 شﺮﮕﻧ ،ﻲﻫﺎﮔآ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا تﺎﻴﻨﺒﻟ فﺮﺼﻣ هﻮﺤﻧ ﻲﺑﺎﻳ ﻪﺸﻳر
ﺖﺳا هﺪﻨﻨﻛ ﻚﻤﻛ ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا رد ﺰﻴﻧ دﺮﻜﻠﻤﻋ و.  
  
ﺮﻜﺸﺗﻲﻧادرﺪﻗ و :  
 مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد مﺮﺘﺤﻣ نﻻﻮﺌﺴﻣ يرﺎﻜﻤﻫ زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ
 دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ لﺎﻤﻛ ﺶﻫوﮋﭘ رد هﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛﺮﺷ نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد و
ﻢﻳراد ار ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ .  
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Background and aims: In some studies, the model of stages of change has been used to 
determine the changes of diet. This study was performed to investigate the application of this 
model to dairy consumption among students of Shahrekord University of Medical Sciences. 
Methods: In this cross sectional study 423 students of medical sciences branch were evaluated 
in 2011. Two-stage random cluster sampling method was used. Three part questionnaire which 
included demographic data, food frequency questionnaire (FFQ) and the standard questionnaire 
of stages of change was used for data collection. Data were analyzed with SPSS version 16 and 
statistical tests as: Chi-square, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and regression.  
Results: The mean age of students was 22.1±3.3 years (18-35 years). From this sample, 67.4% 
of them were female and 21% were married. The highest and lowest consumption of dairy 
products, related to the cheese and whey, respectively. Most of the students (78.1%) were not 
consuming enough daily servings of dairy. Based on the results, in single students the daily 
consumption of dairy products were more than in married ones (P<0.05). Study of dairy 
consumption based on the pattern of stages of change revealed that most of the students (24.1%) 
were in contemplation’s stage and their lowest were in the pre-contemplation’s stage (10.4%). 
Overall, 54.6% of students were in the preoperative stages (pre-contemplation, contemplation 
and preparation) and 45.4% of them were in the postoperative stages (action and maintenance).  
Conclusion: Considering the stages of change model, most under study students were in the 
contemplation stage, especially preoperative stages. Also most of the students did not use 
enough   dairy in daily diet. So this theory could be a good suggestion to encourage using of 
dairy in this group of population.  
 
Keywords: Stages of change model, Dairy consumption, Students. 
